CASO CLÍNICO: MALFORMAÇÃO ABDOMINAL

Dra. Sonia Bandeira 

Hospital Central da Beira, Moçambique

Comentários: Dra. Jaisa Moura e Dra. Maurícia Camarota (Hospital Regional da Asa Sul/SES/DF)

www.paulomargotto.com.br 

Inn de MD, sexo feminino nascido no dia 26  2007, parto fora da maternidade, transferido do  Centro de Saúde de Nhamatanda, Província de Manica em Moçambique.

Peso  ao nascer  cerca de 1340gr. 

Mãe 16 anos, 1ª gestação. 

Durante a gravidez RPR e teste HIV negativos. 

A gravidez tinha cerca de 36 semanas. 

O recém-nascido deu entrada no Hospital Central da Beira no dia 27 de novembro de 2007 as 17: 51.

Motivo da transferência: “malformação abdominal” 

Exame físico na entrada:  peso 1320g, perímetro craniano 32cm, choro forte, frequência respiratória de 36cpm, freqüência cardíaca 149 bpm. Na região abdominal apresentava uma massa gigante de cerca de 14X12 cm.

Hemograma Hb 11.4g/dl, leucócitos 5.2 . 103/μL, plaquetas 19. 10^3/μL.

Achados da laparotomia:

1. Atresia total do íleo

2. Hipoplasia do cólon

3. Duodeno e jejuno proximal muito distendidos

4. Atresia jejunal total

Descrição da operação

Anastomose látero-lateral entre jejuno proximal e a parte restante do intestino (cólon hipoplásico).

Relatório anátomo-patológico:

Natureza do produto: Intestino

Sede da lesão:Intestino delgado

Colhido por: operação em 28 de novembro de 2007, fixado em formol

Diagnóstico clínico: hiperplasia do intestino e cólon.

Observação: segmento de intestino que mede cerca de 12 cm de longitude, serosa preta com áreas de hemorragia e depósito de material fibrinopurulento, ao corte a mucosa conserva as  suas pregas.   

Exame microscópico: observa se segmento de intestino que mostra inflamação aguda da serosa sem outras alterações microscópicas

Diagnóstico anátomo-patologico: Intestino com inflamação aguda da serosa.

O recém-nascido faleceu no dia 4 de dezembro de 2007.
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COMENTÁRIOS: Dra. Jaisa Moura e Dra. Maurícia Camarota, Professoras  do Curso de Medicina da Universidade  Católica, Brasília, Cirurgiãs pediátricas do Hospital Regional da Asa Sul/SES/DF

Dra. Jaísa Moura 

O defeito abdominal fica á direita do cordão umbilical o que descarta realmente uma onfalocele rôta. Mas não descarta em absoluto um gastrosquise grau 3, como já  tivemos 3 casos aí e o que ocorre é uma necrose de todo o intestino médio, com formação desta carapaça de fibrina em torno da lesão.

Dra. Maurícia Camarota

Acho que os dados e fotografias são sugestivos de gastrosquise.  A gastrosquise ocorre com maior freqüência em recém-nascidos de mães jovens,  como no caso. Em geral pode haver retardo de crescimento intra-uterino (como  no caso) e intestino encurtado associado. A ocorrência de atresia intestinal  associada é bem estabelecida e me pareceu que no caso descrito os dados são  sugestivos de atresia.  As fotografias mostram um defeito a direita do cordão umbilical, com cordão  íntegro, como se vê comumente nas gastrosquises. O aspecto de massa me  parece decorrente da formação de uma carapaça de fibrina em torno das alças,  uma reação inflamatória que pode ocorrer em graus variáveis em decorrência  da exposição ao líquido amniótico. Às vezes a reação é tão intensa que não  se consegue distinguir bem as alças intestinais. O aspecto visto nas

 fotografias me lembram casos de gastrosquise com reação inflamatória muito intensa.

 Existe uma variante da gastrosquise em que há um estreitamento do defeito na  parede abdominal em torno do conteúdo exteriorizado, referida na literatura de língua inglesa como "closing gastroschisis", e que pode levar à necrose e  perda intestinal, pois compromete o seu suprimento sangüíneo. Tive a  impressão que foi o que aconteceu no presente caso pois pela descrição  parece que houve ressecção intestinal com anastomose entre o delgado  proximal e o cólon de desuso. Além disso as fotos refevam o defeito bem

fechado em torno do intestino que se exterioriza.  

